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ПОСТАВЛЕННЯ ПРОБЛЕМИ, ЇЇ ЗВ’ЯЗОК З ВАЖЛИВИМИ НАУКОВИМИ ТА ПРАКТИЧНИМИ ЗАВДАННЯМИ
Мікози ступнів є одними з найбільш поширених грибкових захворювань у людей, особливо працездатного віку [1-3]. Останніми роками все частіше спостерігаються різноманітні ускладнення проходження цього дерматозу [4,5]. З урахуванням особливостей життєдіяльності і патоморфозу патогенних грибів звертається увага на необхідність підвищення ефективності системної терапії мікозів ступнів [6], що є важливим науковим та практичним завданням взагалі світової мікології [7] і є фрагментом комплексної НДР з номером держреєстрації 0198V007720.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ І ПУБЛІКАЦІЙ, В ЯКИХ ЗАПОЧАТКОВАНО РОЗВ’ЯЗАННЯ ПРОБЛЕМИ
Одним з ускладнень проходження мікозів ступнів є розвиток екзематозного процесу з локалізацією перш за все на ступнях та нижній третині гомілок [8]. Велике значення в механізмі розвитку такого ускладнення можуть мати регіональні особливості мікроциркуляції та терморегуляції шкіри у цих зонах [9]. В той же час звертається увага і на можливе значення ускладнення бактеріальною інфекцією проходждення мікозів ступнів як додаткового сенсибілізувального чинника [10]. 

НЕВИРІШЕНІ РАНІШЕ ЧАСТИНИ ПРОБЛЕМИ
Незважаючи на важливість патогенетичної дії етіологічних чинників у розвитку мікозів ступнів, ускладнених екзематизацією, ще недостатня увага приділяється можливості використання методів лікування, які б могли комплексно впливати на регіональні і загальноорганізменні патогенетичні фактори цього захворювання [11]. Не менш важливою частиною вирішення цієї проблеми є урахування економічних чинників при призначенні терапії недостатньо забезпеченим верствам населення, а також урахування можливостей використання немедикаментозних методів терапії захворювання.

МЕТА ТА ЗАВДАННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
Визначити можливості використання рефлексо-цзю-хронотерапії в системі комплексного лікування хворих на мікози ступнів з та без ознак екзематизації; зробити порівняльний аналіз такого лікування з традиційними методиками (медикаментозними та рефлексотерапії).

ОСНОВНИЙ МАТЕРІАЛ ДОСЛІДЖЕННЯ; ОБ¥РУНТУВАННЯ ОТРИМАНИХ НАУКОВИХ РЕЗУЛЬТАТІВ
Спостерігали 60 хворих на мікози ступнів (30 – з ознаками екзематизації, 30 – без таких ознак; жінок – 15, чоловіків – 45, у віці від 18 до 55 років). В залежності від методу лікування усі хворі були розподілені на 6 порівняльних репрезентативних груп (по 10 осіб в кожній).
Хворим на мікози ступнів без ознак екзематизації проводилося традиційне місцеве лікування (ванночки з перманганатом калію, фунгіцидні та фунгістатичні препарати, підкислювальні присипки і т.п.). Крім такого лікування 10 хворим проводилась традиційна рефлексо-цзю-терапія в корпоральні акупунктурні точки “цзу-сань-лі” та “сань-інь-цзяо”, ще 10 хворим рефлексо-цзю-терапію проводили за методикою, що враховує фізіологічні біоритми “сон-неспання” та “секреції гормонів кори надниркових залоз” (рефлексо-цзю-хронотерапія).
Хворі на мікози ступнів з екзематизацією були розподілені також на аналогічні порівняльні групи. Традиційна терапія, крім місцевого антимікотичного, вміщувала місцеве антиекзематозне лікування за традиційною методикою та загальну традиційну терапію (антигістамінні і седативні препарати, вітаміни, дієта, тощо). Крім такої традиційної медикаментозної терапії 10 хворим проводили рефлексо-цзю-терапію за традиційною методикою, ще 10 – за методикою з урахуванням вищезазначених біоритмів.
Традиційна рефлексо-цзю-терапія виконувалася за допомогою полинних сигар шляхом прогрівання вищезазначених точок акупунктури до відчуття тепла протягом 2-3 хвилин в денні часи. Рефлексо-цзю-хронотерапія проводилася за такою методикою: вранці протягом 1 хвилини прогрівання точок акупунктури здійснювали шляхом ритмічних прогрівань (до відчуття короткочасної легкої болісності) – тонізуюча акупунктура, ввечері протягом 4-5 хвилин точки акупунктури прогрівали без заподіяння болісних відчуттів – седативна акупунктура.
Вибір вищезазначених точок акупунктури був обумовлений тим, що вони, з одного боку, є регіональними точками, що розміщені близько до місця локалізації основного патологічного процесу на шкірі (можливість сегментарного впливу), а з іншого – що ці точки широко використовуються в акупунктурі для забезпечення нормалізації функціонального стану багатьох регулювальних систем організму – нейроендокринної, імунної та ін. [12]. 
Статистична обробка досліджених показників здійснювалася за допомогою пакета прикладних програм “Office Professional 2000” фірми Microsoft Corporation. 
Аналіз результатів лікування хворих в порівняльних групах показав достеменно (p<0,05-0,01) більш кращі найближчі і віддалені результати у пацієнтів, яким проводилася рефлексотерапія за методикою, що враховує фізіологічні біоритми.
У хворих на мікози ступнів без екзематизації терміни регресу клінічних ознак захворювання після лікування з проведенням рефлексо-цзю-хронотерапії були коротшими в середньому на 7 днів у порівнянні з групою, що не одержувала рефлексотерапії, і в середньому на 4 дні, - що одержували рефлексотерапію без урахування фізіологічних біоритмів (p<0,05). У віддаленому періоді спостереження (1-2 роки) у жодного з хворих, що одержували рефлексо-цзю-хронотерапію, не розвивалося ознак екзематизації; в групі, що одержувала рефлексотерапію без урахування біоритмів екзематизація спостерігалася у 2 пацієнтів, у групі, що лікувалася без рефлексотерапії, – у 5 хворих.
У хворих на мікози ступнів з ознаками екзематизації терміни регресу клінічних ознак захворювання після лікування з проведенням хронорефлексотерапії були коротшими в середньому на 10 днів у порівнянні з групою, що не одержувала рефлексотерапію (p<0,01), в середньому на 6 днів – у порівнянні з групою, що одержувала рефлексотерапію без урахування фізіологічних біоритмів (p<0,05). У віддаленому періоді спостереження рецидиви екзематозного процесу виникли у 1 хворого, що одержував рефлексо-цзю-хронотерапію, у 3, що одержували рефлексотерапію без урахування фізіологічних біоритмів, у 7, що не одержували рефлексотерапію.
Отримані результати дослідження свідчать про високу ефективність рефлексо-цзю-терапії при її використанні в системі комплексного лікування хворих на мікози ступнів як з ознаками, так і без ознак екзематизації. Ефективність рефлексотерапії значно підвищується при використанні методики, що враховує фізіологічні біоритми “секреції гормонів кори надниркових залоз” та “сон-неспання”. Це може бути зв’язаним з загальною антистресовою дією такого лікування, з більш ефективним впливом на інтенсивність проявів порушень психофізіологічного стану хворих (свербіж шкіри, емоційна лабільність, порушення сну) та регіональне поліпшення нервово-трофічних процесів у шкірі гомілок та ступнів.
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